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Data kunjungan pasien tahun 2017 sebanyak 17.704 pasien, kemudian menurun pada tahun 2018 menjadi 3.910 
pasien. Penurunan jumlah kunjungan masyarakat ke puskesmas dapat disebabkan oleh ketidakpuasan masyarakat 
terhadap pelayanan puskesmas sehingga sangat penting untuk diteliti. Ketika masyarakat atau pasien datang ke 
puskesmas, ada harapan pasien terhadap kualitas layanan kesehatan dan kepuasan pasien dengan penyedia 
layanan. Penelitian ini bertujuan melihat kualitas pelayanan dengan penilaian gap (kesenjangan) antara perceived 
service dengan expected service berdasarkan lima dimensi servqual. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain 
observasional analitik pendekatan cross sectional. Sampel 135 pasien. Analisis kualitas pelayanan dilakukan 
dengan metode servqual menghitung skor gap selisih nilai total perceived service dikurangi nilai total expected 
service. Hasil menunjukkan nilai harapan tertinggi adalah dimensi jaminan (assurance) sebesar4.43, selanjutnya 
berturut-turut dimensi empati (empaty) (4.42), kehandalan (reliability) 4.40, bukti langsung (tangible) 4.39, daya 
tanggap (responsiveness) 4.34. Hasil perhitungan nilai kenyataan tertinggi adalah dimensi empaty dan tangible 
yaitu sebesar 4.05, selanjutnya berturut-turut dimensi reliability (4.04), assurance (3.26), responsiveness (3.24). 
Hasil perhitungan gap kualitas pelayanan di Puskesmas Betungan Kota Bengkulu ditinjau dari reliability 
diperoleh nilai gap sebesar -0.36, responsiveness diperoleh nilai gap sebesar -1.11, assurance diperoleh nilai gap 
sebesar -0.19, empaty diperoleh nilai gap sebesar 0.37, tangible diperoleh nilai gap sebesar 0.35. Kualitas 
layanan secara keseluruhan bernilai negatif sehingga kesimpulan tingkat kualitas pelayanan di Puskesmas 
Betungan Bengkulumasih kurang baik. Dimensi dengan nilai servqual negatif terbesar yaitu dimensi assurance, 
sehingga perlu diprioritaskan oleh pihak Puskesmas Betungan guna memperbaiki kualitas layanan dalam hal 
pengetahuan dan keterampilan medis sehingga pasien merasa aman. 
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ABSTRACT 
 
Data patient visits in 2017 were 17,704 patients, then decreased in 2018 to 3,910 patients. The 
decrease in the number of community visits public health centre can be caused by community 
dissatisfaction with public health centre services, so it is very important to be researched. When the 
community or patients come public health centre, there are patient expectations of the quality of 
health services and patient satisfaction with service providers. This study aims to look at service 
quality by assessing the gap between perceived service and expected service based on the five servqual 
dimensions. This research is quantitative with analytic observational design cross sectional approach. 
Sample 135 patients. The service quality analysis was performed using the servqual method, 
calculating the gap score for the difference in the total value of perceived service minus the total value 
of expected service. The results show that the highest expectation value is the dimension  assurance 
(4.43), then the dimensions of empaty (4.42), reliability (4.40), tangible (4.39), and responsiveness 
(4.34), respectively. The results of the calculation of the highest value of reality are empathy and 
tangible dimensions, namely 4.05, then the dimensions of reliability (4.04), assurance (3.26), and 
responsiveness (3.24), respectively. The results calculation service quality gap at Betungan public 
health center, Bengkulu City in terms of reliability, obtained gap value of -0.36, responsiveness 
obtained gap value of -1.11, assurance obtained gap value of -0, 19, empathy obtained gap value of 
0.37, tangible obtained gap value of 0.35.The overall quality of service is negative so it can be 
concluded that the level of service quality at Puskesmas Betungan Bengkulu is still not good. The 
dimension with the largest negative servqual value is the assurance dimension, so it needs to be 
prioritized by the Betungan Community Health Center in order to improve service quality in terms of 
medical knowledge and skills so that patients feel safe. 
 
Keyword: Quality; servqual; perceived; expected 
 
PENDAHULUAN 
Di era JKN BPJS saat ini, Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) menjadi gerbang awal 
masyarakat atau pasien mendapatkan pelayanan kesehatan. Salah satu FKTP adalah Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas). Adanya puskesmas diharapkan masyarakat dapat memperoleh pelayanan 
kesehatan bermutu dengan akses termudah dan biaya yang terjangkau.
1
 
Kualitas pelayanan tenaga medis dipengaruhi oleh lima komponen yaitu: kehandalan, jaminan, 
berwujud, empati dan daya tanggap.
2 
Dua dimensi SERVQUAL yakni jaminan dan empati 
berpengaruh terhadap kepuasan, niat pembelian ulang dan komunikasi dari mulut ke mulut pada 
sebuah pelayanan kesehatan.
3 
Tingkat kepuasan pasien digunakan sebagai indikator untuk mengukur 
kualitas pelayanan kesehatan. Tingkat kepuasan tertinggi pada ketrampilan interpersonal penyedia, 
untuk waktu tunggu hanya 42.3% pasien yang puas.
4 
Terdapat pengaruh kepuasan terhadap 
kepercayaan pasien di Puskesmas Paccerakang Kota Makassar. Hendaknya senantiasa meningkatkan 




Berdasarkan data kunjungan pasien tahun 2017 menunjukan angka kunjungan di Puskesmas 
Betungan Kota Bengkulu adalah sebanyak 17.704 pasien. Kemudian menurun pada tahun 2018 
menjadi 3.910 pasien. Penurunan jumlah kunjungan masyarakat ke puskesmas dapat disebabkan oleh 
ketidakpuasan masyarakat terhadap pelayanan puskesmas sehingga sangat penting untuk diteliti. 
Ketika masyarakat atau pasien datang ke Puskesmas Betungan, ada harapan-harapan pasien terhadap 
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kualitas layanan kesehatan dan kepuasan pasien dengan penyedia layanan. Tingkat pengaruh dari lima 
dimensi kualitas pelayanan (empati, daya tanggap, berwujud, keandalan dan jaminan) pada harapan 
pasien dapat mewujudkan kepuasan pasien, namun begitu setelah mereka telah mendapatkan 
pelayanan ternyata banyak yang tidak sesuai dengan harapan tadi. Adanya ketidakpuasan ini 




Banyak metode yang dapat digunakan untuk mengukur kualitas dan kepuasan pasien, namun 
selama ini penelitian yang berkembang umumnya melihat kualitas dan kepuasan dalam satu waktu, 
sementara pada penelitian ini melihat kualitas pelayanan pasien dengan penilaian gap (kesenjangan) 
antara perceived service dengan expected service berdasarkan lima dimensi SERVQUAL. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat kualitas pelayanan berdasarkan dimensi tangibles (bukti fisik), 
reliability (kehandalan), responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan), empathy (empati) dan 
juga dapat diketahui dimensi kualitas pelayanan yang paling dominan mempengaruhi kepuasan. di 
Puskesmas Betungan Kota Bengkulu. 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian adalah observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Waktu penelitian bulan Januari - Maret tahun 2021. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Betungan Kota Bengkulu 
dengan metode penarikan sampel accidental sampling yaitu sebanyak 135 pasien. Teknik 
pengumpulan data dengan menggunakan data primer melalui pembagian kuesioner sebelum dan sesudah 
mendapatkan pelayanan. Analisis data yang diterapkan pada penelitian ini adalah analisis univariat 
dengan melihat distribusi frekuensi nilai perceived service dan nilai expected service. Sedangkan 
analisis kualitas pelayanan dilakukan dengan menghitung skor gap dengan menggunakan metode 
servqual dengan menghitung skor gap selisih antara nilai total perceived servive yang dikurangi 
dengan nilai total expected service sehingga dapat diketahui frekuensi serta hasil persentase 
berdasarkan rumus : QS = PS–ES 
HASIL 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ditinjau dari aspek kehandalan (reliability) diperoleh rata-
rata hasil perhitungan nilai harapan yaitu 4.40. Responden memiliki harapan yang besar pada prosedur 
penerimaan pasien yang cepat. Ditinjau dari aspek daya tanggap (responsiveness) diperoleh rata-rata 
hasil perhitungan nilai harapan yaitu 4.34 dimana harapan tertinggi pada kemampuan dokter tanggap 
menyelesaikan keluhan pasien. Ditinjau dari aspek jaminan (assurance) diperoleh rata-rata hasil 
perhitungan nilai harapan yaitu 4.43, responden memiliki harapan besar dokter mempunyai 
pengetahuan dan keterampilan medis sehingga merasa aman. Ditinjau dari aspek empati (empaty) 
diperoleh  rata-rata hasil perhitungan nilai harapan yaitu 4.42, responden berharap dokter berusaha 
menenangkan rasa cemas pasien terhadap penyakit yang diderita. Ditinjau dari aspek bukti langsung 
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(tangible) diperoleh rata-rata hasil perhitungan nilai harapan yaitu 4.39, responden memiliki harapan 
bahwa puskesmas memiliki alat medis yang modern. Hasil perhitungan nilai harapan dapat dilihat 
pada tabel 1 berikut:  
Tabel 1. Perhitungan Nilai Harapan 
Pernyataan Nilai Harapan 
Kehandalan (Reliability) 
Prosedur penerimaan pasien dilayani secara cepat dan tidak berbelit-belit 4.58 
Ketersediaan petugas puskesmas melayani pasien setiap saat 4.52 
Kesiapan dokter melayani pasien 4.31 
Dokter memberitahukan diagnosa penyakit dan melakukan tindakan 
pengobatan dengan tepat 
4.36 




Daya Tanggap (Responsiveness) 
Kemampuan dokter tanggap menyelesaikan keluhan pasien 4.40 
Dokter memberi kesempatan bertanya kepada pasien 4.28 
Ketersediaan dokter pada saat pasien membutuhkan 4.38 
Dokter memberikan informasi yang mudah dimengerti 4.33 
Petugas puskesmas bersikap sabar, ramah dan sopan 4.31 
Rata-rata 4.34 
Jaminan (Assurance) 
Kelengkapan dokter spesialis 4.37 
Perilaku dokter menimbulkan rasa aman 4.24 
Dokter mempunyai pengetahuan dan keterampilan medis sehingga pasien 
merasa aman 
4.61 
Memberi jaminan akan keselamatan pasien 4.51 
Petugas pendaftaran dan apotek melayani dengan ramah dan sopan 4.48 
Biaya pengobatan terjangkau 4.41 
Rata-rata 4.43 
Empati (Empaty) 
Dokter berusaha menenangkan rasa cemas pasien terhadap penyakit yang 
diderita 
4.51 
Petugas puskesmas memberikan pelayanan sesuai dengan keinginan dan 
kebutuhan pasien 
4.48 
Dokter memberikan waktu pelayanan yang cukup kepada pasien 4.45 
Dokter dan petugas puskesmas memberikan perhatian dan pelayanan 
kepada pasien tanpa pilih-pilih 
4.42 
Petugas apotek memberikan pelayanan tanpa pilih-pilih 4.35 
Petugas puskesmas menjalin komunikasi yang baik dengan pasien 4.37 
Rata-rata 4.42 
Bukti Langsung (Tangible) 
Kemudahan mencapai lokasi Puskesmas Betungan 4.44 
Memiliki alat-alat medis yang cukup lengkap 4.40 
Kebersihan ruang Puskesmas Betungan 4.44 
Alat-alat medis modern 4.45 
Kelengkapan obat-obatan 4.30 
Dokter dan petugas puskesmas berpenampilan rapih dan bersih 4.34 
Rata-rata 4.39 
Hasil perhitungan nilai kenyataan, ditinjau dari aspek kehandalan (reliability) diperoleh rata-rata 
hasil perhitungan nilai kenyataan yaitu 4.04. Responden menilai tinggi bahwa petugas puskesmas 
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memberikan informasi yang dibutuhkan pasien dengan cepat. Ditinjau dari aspek daya tanggap 
(responsiveness) diperoleh rata-rata hasil perhitungan nilai kenyataan yaitu 3.24. Responden 
menyatakan bawah dokter memberi kesempatan bertanya kepada pasien. Ditinjau dari aspek jaminan 
(assurance) diperoleh rata-rata hasil perhitungan nilai kenyataan yaitu 3.26. Responden menilai tinggi 
pada aspek perilaku dokter menimbulkan rasa aman. Ditinjau dari aspek empati (empaty) rata-rata 
hasil perhitungan nilai kenyataan yaitu 4.05, respoden menilai petugas puskesmas menjalin 
komunikasi yang baik dengan pasien. Ditinjau dari aspek bukti langsung (tangible) diperoleh rata-rata 
hasil perhitungan nilai kenyataan yaitu 4.05 dimana puskesmas memiliki alat medis yang lengkap. 
Tabel 2. Perhitungan Nilai Kenyataan 
Pernyataan Nilai Kenyataan 
Kehandalan (Reliability) 
Prosedur penerimaan pasien dilayani secara cepat dan tidak berbelit-
belit. 
3.98 
Ketersediaan petugas puskesmas melayani pasien setiap saat. 4.00 
Kesiapan dokter melayani pasien 4.06 
Dokter memberitahukan diagnosa penyakit dan melakukan tindakan 
pengobatan dengan tepat. 
4.08 




Daya Tanggap (Responsiveness) 
Kemampuan dokter tanggap menyelesaikan keluhan pasien. 4.10 
Dokter memberi kesempatan bertanya kepada pasien 4.12 
Ketersediaan dokter pada saat pasien membutuhkan. 4.01 
Dokter memberikan informasi yang mudah dimengerti. 3.99 
Petugas puskesmas bersikap sabar, ramah dan sopan 4.04 
Rata-rata 3.24 
Jaminan (Assurance) 
Kelengkapan dokter spesialis 4.04 
Perilaku dokter menimbulkan rasa aman 4.05 
Dokter mempunyai pengetahuan dan keterampilan medis sehingga 
pasien merasa aman 
3.73 
Memberi jaminan akan keselamatan pasien 3.88 
Petugas pendaftaran dan apotek melayani dengan ramah dan sopan 3.96 
Biaya pengobatan terjangkau 3.96 
Rata-rata 3.26 
Empati (Empaty) 
Dokter berusaha menenangkan rasa cemas pasien terhadap penyakit 
yang diderita 
3.98 
Petugas puskesmas memberikan pelayanan sesuai dengan keinginan 
dan kebutuhan pasien 
4.08 
Dokter memberikan waktu pelayanan yang cukup kepada pasien 4.07 
Dokter dan petugas puskesmas memberikan perhatian dan pelayanan 
kepada pasien tanpa pilih-pilih 
4.02 
Petugas apotek memberikan pelayanan tanpa pilih-pilih 4.01 
Petugas puskesmas menjalin komunikasi yang baik dengan pasien 4.12 
Rata-rata 4.05 
Bukti Langsung (Tangible) 
Kemudahan mencapai lokasi Puskesmas Betungan 4.07 
Memiliki alat-alat medis yang cukup lengkap 4.22 
Kebersihan ruang Puskesmas Betungan 4.10 
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Alat-alat medis modern 3.94 
Kelengkapan obat-obatan 3.97 
Dokter dan petugas puskesmas berpenampilan rapih dan bersih 3.98 
Rata-rata 4.05 
Hasil perhitungan gap kualitas pelayanan di Puskesmas Betungan Kota Bengkulu ditinjau dari 
kehandalan (reliability) diperoleh nilai gap sebesar -0.36, daya tanggap (responsiveness) diperoleh 
nilai gap sebesar -1.11, jaminan (assurance) diperoleh nilai gap sebesar -0.19, empati (empaty) 
diperoleh nilai gap sebesar 0.37, bukti langsung (tangible) diperoleh nilai gap sebesar 0.35. 








Tingkat Kepuasan Pelayanan 
Reliability 4.40 4.04 -0.36 Kualitas pelayanan kurang baik 
Responsiveness 4.34 3.24 -1.11 Kualitas pelayanan kurang baik 
Assurance 4.43 3.26 -1.19 Kualitas pelayanan kurang baik 
Empaty 4.42 4.05 -0.37 Kualitas pelayanan kurang baik 
Tangible 4.39 4.05 -0.34 Kualitas pelayanan kurang baik 
Rata-rata 4.40 3.73 -0.67 Kualitas pelayanan kurang baik 
Perbandingan nilai harapan, kenyataan dan SERVQUAL setiap dimensi dapat dilihat pada 










Gambar 1.Perbandingan Nilai Harapan, Kenyataan, dan SERVQUAL Setiap Dimensi 
Perhitungan nilai harapan, kenyataan dan SERVQUAL tiap dimensi, menunjukkan nilai harapan 
tertinggi adalah pada dimensi assurance dengan nilai 4.43. Responden memiliki harapan yang besar 
pada jaminan dalam pelayanan yang akan diterimanya. Sedangkan nilai harapan terendah adalah 
responsiveness dengan nilai 4.34 artinya dibandingkan dengan dimensi lain, harapan responden pada 
aspek ketanggapan petugas tidak begitu besar. Selanjutnya perhitungan nilai kenyataan yang terendah 
adalah pada dimensi assurance dengan nilai 3.24 artinya responden daya tanggap petugas belum 
sesuai dengan harapannya. Keseluruhan nilai SERVQUAL menunjukkan bahwa semua kenyataan 






Nilai Kenyataan 4.04 3.24 3.26 4.05 4.05
Nilai Harapan 4.4 4.34 4.43 4.42 4.39
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PEMBAHASAN 
Dalam penelitian ini, perhitungan nilai harapan dan kenyataan secara keseluruhan menunjukkan 
nilai perbandingan yang signifikan diantara keduanya. Secara keseluruhan nilai SERVQUAL 
menunjukkan bahwa semua kenyataan pelayanan yang diterima responden belum sesuai dengan 
harapannya. Penelitian sebelumnya menunjukkan perbandingan antara ekspektasi dan persepsi yaitu 
ada kesenjangan disemua dimensi dan kesenjangan terbesar terlihat pada empati. SERVQUAL 
merupakan metodologi yang memberikan kesempatan kepada pelayanan kesehatan untuk 
mengidentifikasi sejumlah area yang berpotensi untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Hasilnya 
dapat digunakan untuk membantu puskesmas memprioritaskan bidang-bidang yang dapat diterapkan 
untuk perbaikan pada skor rendah.
7
 
Berdasarkan hasil pengukuran harapan dan kenyataan pasien terkait kualitas layanan di 
Puskesmas Betungan Kota Bengkulu menunjukkan bahwa dimensi kehandalan (reliability), daya 
tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati (empaty) dan bukti langsung (tangible) bernilai 
negatif. Dengan demikian, secara umum kualitas pelayanan dinilai kurang baik sebab pasien masih 
belum merasa puas terhadap kualitas pelayanan yang diterima. 
Suatu layanan kesehatan akan dianggap memuaskan jika harapan pasien dapat terpenuhi 
sehingga timbul keinginan dari pasien untuk kembali berkunjung ke pelayanan kesehatan. Dengan 
demikian, terdapat hubungan yang cukup besar antara harapan pasien terhadap suatu layanan 
kesehatan. Pasien memiliki harapan layanan kesehatan yang diterima dapat diberikan dengan cepat, 
akurat, terdepan, berkualitas serta adanya empati yang baik dalam pemberian pelayanan. 
Manajemen perlu merekomendasikan peninjauan kembali peraturan pada tingkat pelayanan di 
puskesmas, peningkatan kapasitas, pengawasan dan penjaminan mutu, redefinisi dan penguatan peran 
gatekeeper, ketersediaan peraturan dan penguatan kebijakan rujukan pasien, motivasi staf dalam 
memberikan pelayanan pelanggan. Siklus manajemen puskesmas yang berkualitas merupakan 
rangkaian kegiatan rutin berkesinambungan, yang harus selalu dipantau secara berkala dan teratur, 
diawasi dan dikendalikan sepanjang waktu. Kepala puskesmas menjamin siklus manajemen yang 
berkualitas berjalan secara efektif dan efisien menetapkan tim manajemen puskesmas yang berfungsi 




Memberikan pelayanan dengan kualitas yang terbaik bukanlah sesuatu yang mudah bagi 
layanan kesehatan. Sehingga apa bila terjadi kesalahan dan ketidakmampuan dalam memenuhi 
harapan masyarakat maka akan berdampak pada kepercayaan yang membentuk persepsi 
ketidakpuasan terhadap suatu layanan kesehatan.
9
 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai servqual -0.36 pada dimensi kehandalan 
(reliability). Hal ini menunjukan tingkat kualitas pelayanan yang dirasakan oleh pasien masih dalam 
kategori kurang baik. Pasien memiliki harapan sebesar 4.04 agar dalam pelayanan petugas dapat 
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memberikan informasi yang dibutuhkan pasien dengan cepat dan tidak berbelit-belit. Untuk itu, 
ketersediaan petugas dalam melayani pasien setiap saat serta kesiapan dokter melayani pasien menjadi 
sangat penting guna terpenuhinya harapan pasien pada dimensi kehandalan (reliability). 
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan ketepatan waktu dalam pemberian 
pelayanan sangat mempengaruhi kepuasan pasien. Kehadiran dokter yang seringkali terlambat 
membuat pasien harus menambah waktu tunggu pelayanan.
10 
Penelitian lainnya menyatakan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara waktu tunggu terhadap kepuasan pasien (p = 0.000), 
lamanya waktu tunggu akan menurunkan tingkat kepuasan pasien.
11
 
Daya Tanggap (Responsiveness) 
Kepuasan masyarakat terhadap pelayanan sangat dipengaruhi oleh mutu layanan yang 
diberikan. Sebagai bentuk upaya dalam meningkatkan kualitas pelayanan adalah tersedianya sarana 
dan prasarana yang memadai serta maksimalkan layanan yang bersifat daya tanggap.
12
 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai servqual -1.11 pada dimensi daya tanggap 
(responsiveness) yang menunjukan tingkat kualitas pelayanan yang dirasakan oleh pasien masih dalam 
kategori kurang baik. Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa setelah mendapatkan pelayanan, 
pasien merasa daya tanggap dari petugas dalam menyelesaikan keluhan masih kurang terutama pada 
unsur kerahaman pada saat pelayanan pasien. 
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan pasien memiliki persepsi tenaga medis 
di puskesmas tidak cepat dalam pemberian pelayanan, pada saat pelayanan berlangsung tenaga medis 
seringkali ditemui bercengkrama dengan teman-temannya yang berada di dalam ruangan tersebut, 




Komunikasi yang efektif antara dokter dan pasien sangatlah diperlukan untuk membentuk 
hubungan yang erat. Pasien akan merasa dimengerti, merasa aman dan merasa terlindungi jika dokter 
yang menanganinya melakukan yang terbaik.
14
 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai servqual -1.19 pada dimensi jaminan (assurance) 
yang menyatakan tingkat kualitas pelayanan yang dirasakan oleh pasien  masih dalam kategori kurang 
baik. Hasil penelitian menunjukan pasien memiliki harapan agar perilaku petugas dalam memberikan 
pelayanan menimbulkan rasa aman dan jaminan akan keselamatan pasien. Penelitian sebelumnya 
menyatakan assurance berpengaruh terhadap kepuasan pasien, sebab pelayanan yang baik tidak hanya 
diukur dari fasilitas, kelengkapan teknologi dan penampilan fisik akan tetapi dari sikap dan perilaku 
petugas dalam memberikan layanan.
15
 
Keramahan dan kesopanan petugas merupakan faktor penting dalam penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan. Komunikasi yang baik antara petugas dengan pasien dapat memberikan perasaan 
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Empati (Empaty)  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai servqual -0.37pada dimensi empati (empaty) yang 
menunjukan tingkat kualitas pelayanan yang dirasakan oleh pasien masih dalam kategori kurang baik. 
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa setelah mendapatkan pelayanan, pasien merasa petugas 
puskesmas kurang menjalin komunikasi dengan pasien. 
Penelitian sebelumnya menunjukkan dua dimensi SERVQUAL (empati dan jaminan) adalah 
bagian penting dari kepuasan dan juga efek kepuasan terhadap komunikasi dari mulut ke mulut dan 
pembelian kembali yang ditemukan saling terkait.
3
 
Empati dari petugas kesehatan mempunyai hubungan yang signifikan dengan kepuasan 
pasien.hal yang sangat penting dalam dimensi empati adalah waktu luang perawat untuk 
berkomunikasi dengan pasien maupun keluarga pasien sehingga bentuk perhatian yang diberikan 
dapat menimbulkan perasaan puas akan pelayanan yang diberikan.
17
 
Bukti Langsung (Tangible) 
Hasil perhitungan nilai kenyataan pada dimensi tangible responden menilai tinggi pada 
indikator puskesmas memiliki alat-alat medis yang cukup lengkap. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa dimensi tangible memiliki skor tertinggi terkait pada fasilitas, peralatan, tenaga 
medis dan semua hal bisa dirasakan oleh responden.
2
 
Tingkat tangible dinilai dari kebersihan, kerapian dan kenyaman ruangan, penataan eksterior 
dan interior ruangan dan kerapian dan kebersihan penampilan petugas masuk dalam kuadran B 
(dipertahankan), namun kelengkapan, kesiapan, dan kebersihan alat-alat yang dipakai masuk ke dalam 
Kuadran C (Prioritas C).
13
 
Perasaan senang atau kecewa pasien muncul setelah membandingkan antara persepsi/kenyataan 
terhadap harapan-harapannya. Dimensi tangibels berpengaruh terhadap kepuasan pasien, semakin baik 
persepsi pasien terhadap bukti fisik (tangible) maka kepuasan pasien akan semakin tinggi dan jika 
persepsi pasien terhadap bukti fisik (tangible) buruk, maka kepuasan semakin rendah. Suatu pelayanan 
kesehatan tidak cukup mempunyai sumber daya manusia saja, tetapi harus didukung pula oleh fasilitas 
penunjang baik penunjang medis maupun non medis.
18
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kualitas layanan secara keseluruhan bernilai negatif dimana secara keseluruhan tingkat kualitas 
pelayanan di Puskesmas Betungan Bengkulu masih kurang baik. Perhitungan nilai kenyataan 
pelayanan yang diterima responden belum sesuai dengan harapanya. Dimensi dengan nilai servqual 
negatif terbesar yaitu dimensi assurance, sehingga perlu diprioritaskan oleh pihak Puskesmas 
Betungan guna memperbaiki kualitas layanan dalam hal pengetahuan dan keterampilan medis 
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